Clinical Outcomes of Anteroposterior Dissection Holmium Laser Enucleation of the Prostate for Benign Prostatic Hyperplasia by 住吉, 崇幸 et al.
Title前立腺肥大症に対するAnteroposterior dissection HoLEP の治療成績
Author(s)住吉, 崇幸; 河野, 仁; 前野, 淳; 大久保, 和俊; 高橋, 毅; 光森,健二; 西村, 一男









住吉 崇幸，河野 仁，前野 淳，大久保和俊
高橋 毅，光森 健二，西村 一男
大阪赤十字病院泌尿器科
CLINICAL OUTCOMES OF ANTEROPOSTERIOR DISSECTION
HOLMIUM LASER ENUCLEATION OF THE PROSTATE
FOR BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
Takayuki Sumiyoshi, Jin Kohno, Atsushi Maeno, Kazutoshi Okubo,
Takeshi Takahashi, Kenji Mitsumori and Kazuo Nishimura
The Department of Urology, Osaka Red Cross Hospital
Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) is a standard surgical procedure for treatment of
benign prostatic hyperplasia (BPH). A low incidence of postoperative urinary incontinence in association
with anteroposterior dissection HoLEP was recently reported. We evaluated 66 patients with BPH who
underwent anteroposterior dissection HoLEP from March 2013 to November 2014. The International
Prostate Symptom Score (IPSS), quality of life (QOL) index, maximum ﬂow rate (Qmax), and post-void
residual urine volume (PVR) were assessed preoperatively and at 1 and 3 months after treatment. The
incidence of postoperative urinary incontinence, which was deﬁned as the requirement of more than one pad
per day, was compared between the ﬁrst and second half of the patient population. Postoperative urination
parameters (IPSS, QOL index, Qmax, and PVR) were signiﬁcantly improved. The incidence of urinary
incontinence at 3 months was signiﬁcantly lower in the second half (4%) than ﬁrst half (28%) of the patient
population (p＝0.020). In conclusion, anteroposterior dissection HoLEP is an effective procedure for the
treatment of BPH and can reduce the rate of postoperative urinary incontinence, even in low-volume
institutes.
(Hinyokika Kiyo 62 : 449-453, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_9_449)
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緒 言
1990年代後半に Gilling らが報告したホルミウム
レーザー前立腺核出術（holmium laser enucleation of
the prostate : HoLEP)1) は，現在前立腺肥大症（benign












当院では2013年 3月に HoLEP を導入し，順行性剥
離法で施行している．今回当院での治療成績を検討し
たので報告する．







は 6 人で，うち 2 人は以前に逆行性剥離法による
HoLEP をそれぞれ20例，10例執刀した経験があった．
腺腫の核出には 26 Fr レーザー用持続潅流式内視鏡
（Karl Stortz○R），レーザー発生装置 Versa Pulse Select
100 W（Lumenis ○R），レーザーファイバー Slim Line
550 μm（Lumenis○R）を使用した．レーザーの出力は
78 W（2.6 J×30 Hz）または 80 W（2.0 J×40 Hz）に
設定した．核出した腺腫のモルセレーションには 26
Fr 硬性腎盂鏡（Karl Stortz○R），モルセレーター Versa
Cut System（Lumenis○R）を使用した．還流液は生理食
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Prostatic volume (ml) 57.3±24.3




Maximum urinary ﬂow rate (ml/s) 7.9±4.1
Postvoid residual (ml) 148.0±118.7
Urethral catheter indwelling n (％) 21 (31.8)
Table 2. Surgical outcomes of anteroposterior dis-
section holmium laser enucleation of the
prostate
Mean±SD
Total operating time (min) 142.1±53.4
Enucleation time (min) 74.4±29.6
Resected prostate volume (g) 36.9±19.9
Enucleation efﬁcacy (g/min) 0.56±0.26
Enucleation ratio (g/ml) 0.97±0.31
Decrease in hemoglobin (g/dl) 1.7±1.6
Postoperative catheter time (day) 3.2±1.3
Postoperative hospital time (day) 7.3±4.3




Minor capsular perforation 10 (14.7)
Bladder mucosa injury 12 (17.6)
Transfusion 4 (5.9)
Postoperative
Hematuria required transurethral coagulation 1 (1.5)

































は核出時間 1分当たりの核出重量，核出比は TZV に
対する核出重量と定義した．
排尿状態は術前，術後 1，3カ月目の国際前立腺症
状スコア（International Prostate Symptom Score : IPSS），
QOL スコア，最大尿流量（maximum urinary ﬂow
















患者背景を Table 1 に示す．PV および TZV はそれ
ぞれ平均 57.3，35.8 ml だった．尿閉によるカテーテ
ル留置症例は21例（31.8％）に認められた．
手術成績を Table 2 に示す．総手術時間および核出
時間はそれぞれ平均142.1，74.4分，核出重量は平均
36.9 g だった．
術後の主な合併症を Table 3 に示す．術中の被膜穿
孔は主に核出時に，膀胱粘膜損傷は主にモルセレー









Fig. 1. Follow-up data on the (a) International Prostate Symptom Score (IPSS), (b) quality of life (QOL) index, (c)
maximum urinary ﬂow rate (Qmax), and (d) post-void residual urine volume (PVR). * p＜ 0. 05
compared to baseline.
Table 4. Follow-up data on the percentage of the












.9％ 48.1％ 23.1％ 0.057
Postoperative
3 month 16














0.020）．なお 2群間での IPSS，QOL スコア，Qmax，
PVR の改善の程度には統計学的な差はなかった．


























0.5∼0.6 g/min を 1 つの目安にしていることが多
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